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No periodo de 13 de dezembro de 1093 a4 30
de maio de 1994, 4529  amostras de sangue de doadores
voluntarios no Hemocentro de Uberldndia-MG., foram testadas
pelo método de ELISA de segunda geragdo para determinar A
prevaléncia dos anticorpos contra o virus da Hepatite € {(anti-
HCV)Y .

Em todos os individuos do grupo anti-ifCV
positivo foi feita a dosagem bioquimica para ALT e o tesle
soroldgico para anti-HRc.

Todos os testes positivos foram repetidos
e confirmados na primeira amostra. Uma segunda amostra foi
solicitada para confirmacdo, porém nem todos os  doadoures
compareceram para coleta.

Nas 4.529 amostras testadas, 50 foram

positivas resultando numa prevaléncia de 1,10%



1. INTRODUOCOCHOD

A pesquisa de HBsA

G
V]

(Antigeno

t1e]

Superficie do Virus B) ¢é um oexame obrigatdério para triagem de
doadores de sangue desde 1972 (Aach, R.D., 1978). Antes de
1989, niveis de ALT (Alanina Aminotvansferase) elevados ¢ a

sresenca de Anti-lIBc (Anticorpos contra o Anti corc do

Virus B) foram usados como marcadores "substitutos” rara

i
-

Hepatite nZo-A, ndo-B (HNANBE) cm doadores de sangue (Serfaty

et al., 1993). Atualmente 90% dos cascs de hepatites pos-

transfusionais 580 causadas pelo virus C e ndo pelo virus nido-
A, n3o-% como se pensava até recentemente {(Choo et al., 1990;.
Chung ¢t ul. (1993, demonstraram atravds

de uma analise rtetrospectiva sobre hepatite relacionads &
transfusdo e um estudc prospectivo gque a triagem adicional
para aati-HCV (Anticorpos contra o virus O) reduz a incidéncia

de¢ hepatite pds-traunsfusional.

Atualmente conhecemos cerca de cinco vigus

et

causadores de hepatites, s3cv e¢les: virus da hepatite A, v

rus
ia hepatite B, virus da hepatite C, virus da hepatite Delta ¢
virus da hepatite E.

A  hepatite A, em geral, é& uma doengea

weEnigna que acomete sobretudoe criancas dos 2 acs 6 anos de

¥ iz
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fa 1989, o genoma de uww virus pio-A, alio-DB
(VNANB)Y, foi identificado ¢ testes dmunoencimdticos Tloranm
desenvolvidos na Chiron Corpouration usando tecnologia de DNA
recombinante. Cs pesqguisadores conseguiram identificar  un
antigeno produzido por este virus gue rcagia contra soio de
pacientes convalescentes e hepatite nac-A, ndo-p pHs -
transfusional. Este virus foi c¢hamado de virus da hepatite C

(HTV) (Compacta Infectoldégica

~ o

,  1%90).* Intormacdo do XXVIX
Congresso Brasileiro de FPatologia Clinica.

0 HCV, responsave! pela hepatite nido-—-a,
ndo~k, tem sido duplicado com Cécnicas wmoleculares (Choo et
al., 1989). A descoberta dolCV se tornou possivel pelo advento
da primeira geracfo ELISA ¢ ensaio recombinaate inunoblot
{RIBA), 0S Gquais S0 ambios baseados na descobierta de
anticorpos para © antigeno recombinante C100-3 (Choo et ol
1990) . Ensaios de segunda geracdo nais sensiveis e

especificos, incluindo o ensalo de segunda geracdo RILA, sdo

usados; eles detectan anticorpos para antigenos
seombrinantes €22-3 e C33c¢ além do anticorpo C100-3 (Van dev

Pocel et al., 1991). infeiizmente, resultados positivos e

noegatives falsos podem ocorrer Ccom €s5ses

métodos sorcoclégices
(Eneling et al., 199C; Van der Poel ¢t al., 1990). ReacCes en
cadeia da poiimerase (PCRY) tem sido usada com grande sucesso

ne confirmacic da infecgdo dJde HCV em amostra de soro (CGarson

al., 1990; Weiner ot al., 1990).



De acordo cowm Alier (19
al. (1991) estimativas de prevaléncia para ant i-Uov el
doadores de sangue €& de 1,5%.

EFstudos uo Centro Nacional de Traunsfus!

Sanguinea, Hospital Saint-Antoine, Paris, mostra una
prevaléncia de 0,85% de Auti-HCV em doadores de sangue
testados com o ELISA (Ortho Diagnostics) (Serfaty ot al.
1993).

Segundo Chung et al. (1893) a4 prevaléncia

de Anti-HCV (0,51%) entre doadores de sangue em Hong-Kong

(Chgna) ¢ muito similar adguela nos Estados Unidos Europs ¢
Japio.
0 objetivo deste trabalho foi saber  a

prevaléncia de Anti-HCV enm doadores de sangue no Hemocentro de

Uberlandia-MC no periodo de 13 de dezembro de 1983 a 30 de

maio de 1994,



2. MATERIAL P MITODOS

Entre 13 de dezembro de 1993 e 30 de mnaio
de 1994, os soros de 4529 doaderes de sangue f{forawm testados
para determinacio de Anti~HCV, Anti~-HBc e outros 1no
Laboratdrio do Hemoccentrce de Uberlandia-MG.

Os soros foram estocados em freezer a -20°
C, para posterior repeticdo dos testes daquelas awostras gue
foram positivas.

0Os doadores cujos soros foram poesitivos
para Anti-HCV e/ou Anti-HBC foram recrutados através de carta

a comparecer nc¢ Hemocentro de Uberlédndia. Nesta oportunidade,

UZids

i

nova amostra de sanguce era colhida e repetidas as soro
para Anti-HCV e/ou Anti-HBc,.

Cientes que eram soropositivos para Anti-
HCV e/ou Anti-HBc, estes individuos eram iunstruidos para que
procurassen um atendimento medico para uma investigacdo
clinica e laboratorial mais detalhada.

HNdo foi realizado reagio em cadeiz da
polimerase (PCR) por motivos financeiros.

Fm todos 05 doadores foram feitas a
dosagem biogquimica de ALT. Estas determinacdes foram {oitas

rélo método de Reitman-Frankel com kits da marca Tabtest. 0



cut-off da ALT para rejeicdo do doador foi de uma vers ¢ wmela O

s

yéncia do teste (valor cstubelecido pelo

valor limite de¢ refe

Hemominas) .

A determinacfo de Anti-HCV foi eofotunda

elo ensaio de imunocabsorgdo liecado o enzima (B
- = N

P
"
[
~~
-

sua alta sensibilidade. Foi empregado o testc OKRTiHO i<
ELISA Test System. Este ensaio detecta anticorpos D

antigenos recombinantes 0100-3, €C22-3 ¢ (U35c.



3. RESULTADOS

Em 4.529 awostra de soros de doadores
voluntarios a0 Hemocentro de Ubarlindia-NG, 51(1,12%%)
individuos foram positivos para o Auti-HCYV no primeiro teste
realizado.

Dos 51 individuos identifticados como Anti-

v
S}

HCV positivo, 2« (57%) compareceran a0 Hemocentro de

Uberlandia para coleta de nova amostra, guando foram

i

confirmadas a condicdo de Anvi-HCV positiveo parva

(5]

deles.,

oy

2

Portanto, a porcentagen de ade da amosbtra total fol

de 1,10%. Vinte e um (43%) nido comparvceram ac Hemocentiro

a coleta de uma seguanda anmostra
A idade no grupoe Anti-HCYV positive vatiou
de 18 a 59 anos estando 42% na {aixa etaria de 18 a 29 anos

idade.

O
1
o
s

Na amostra L {4529y 089% eram dJdo sexo

masculino e 11% eram do sexo feminino. os 30 individuos Anti-

HCV positivo, 44 (88%) evam <do sexo masculino « 12% do sexo

feminino. Trinta ¢ guatro por wentu du amostra total cram da

raga caucasdide e 60% ecram da raca negrdide. Nos doadores com
sorolegia positiva 31 (62%) eram caucasdides e 19 (38%) eranm

negroides (tabela 2.



Tabela 2 - Sorologia positiva pava anti-pey segundo seno e
raca nos doadores do Hemouventro de U

periodo de 13/12/67 4 30/05/7%4

SEXO RACA

CAS0S MASCULINO FEMININO CAUCASOIDES NEGROIDES

TRU(R2%Y | 19(38%)
TOTAL 5 e f e e e

0sitivos 4L (88%) 6(12

Transamiiis (ALTY foram dosadas emn todos

os 50 individuos e cs valores variaram de 4 a 140 u/ml (média
31,38). 0 valor de referéncia ¢ de 4 o 32 u/ml ¢ o cut-off
segundo normas do Hemominas & de 46 u/ml. Seis (127 dos
individuos anti-HCV positivo tiveram valures de ALT acima do

cut-off (tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicio compuarativa ecntre

50 casos de AntUl-HCV posivtivos.

o
CASQS ALT Anti-HBcC

Positivos 6 (12%) 7 (6%)

Negativos Wi

TOTAL 50 50

* ALT positivo - maior ou igual 46 T/ml.

Dentro 50 individuos soropositivos

para anti-HCV, 3(6%) foram anti~-BCc positivo.



e o DIESCUSSAO In CONOCLUSAEO

bt
Fodenos verificar gue aprevaleoncia de
anti-HCV (L,10%) e NOSSCS doadores & similar aquelas

encontradas em outros palses como B .U.A., Duropa, Japdo ¢

China, como ja f[oi citado antericormente,

Noe Brasil ndo encontramos éncias para
comparacdo entre as diversas regilfes.

Como ndoc fol possivel rvealizac PCR  ndo
determinamos a porcentagem de doadores anti-HCV positivos que
também possuiam ¢ virus. Segundo McGuinness et al. (19935, 40
% dos doares de sangue gue sdo anti-HCV positives, possuen

também o HCV no soro.

Seis

dos individuos anti-icv

o

positivo tinham valores de ALT eclevados, ¢ dentre estes um ora
J;

anti-HBc poesitivo, o gue pode indicar a presenga de HCV no
sore. Segundo Stevens et al.(199Q) estudus demonstran que
a dosagem da ALT ¢ Anti-HB¢ eliminam 065% dos doadores HCV-
positivos (considerando niveils do ALT "elevados" como qgualguer
valor acima do limite supevicr normal). Deesa forma,
melhores ensaios sc¢ tornarenm disponivels, o pesquisa de anti-
HCV através do ELISA de segunda geracgio ¢ o método mais eficaz

para prevenir hepatite ¢ pds-transfusional.



Nossos  resustados, Granto aoc S, SEE)
inconclusiveis, pois o ntémer, de doudores 3o wexe foewminine on

nossa amoestra, foil insignificeoonre parvo oheguar a uma cono

o b )

(11%) Serafty er al. (lasiy, Mosl T aque nHO ha U
predomindncia deo sexo nos casos de anti-HCV positivos.

o slacqo . Pdade : Faiva etidcria  com

ponti relacaoc d Ladad, a Lalikd CLidilda LOom

maior nimero de casos positivos foil entre 18 e 25 anos (42%).

NOSS0S resultados mostram Gue I wia

predomindncia de cauvcasdides (62%) nos  casos o ant il

positivos em nossc melo, poreém nido achamos nenhuma citacio em

outros trabalhos consultados comparando este dado.

i
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